Договор № ______
оказания платных медицинских стоматологических услуг
г. Челябинск
                                                                                                           "____" _______________ 20____г.
Общество с ограниченной ответственностью «АЛЬФА-ДЕНТ» (ООО «АЛЬФА-ДЕНТ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Нуриева Тимура Ленаровича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

и _____________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию Заказчику платных медицинских стоматологических услуг (далее - Услуги) отвечающих требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, а Заказчик обязуется принять и оплатить данные услуги в порядке, установленном настоящим Договором. Услуги могут быть оказаны иным лицам (далее - пациенты), законным представителем (опекуном) которых Заказчик является, а также родителям. При этом Заказчик несет ответственность за соблюдение этими лицами условий настоящего Договора.

1.2. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией № ЛО-74-01-003251. от 02.09.2015г, выданной Министерством здравоохранения Челябинской области.

454091, Россия, Челябинская область, г. Челябинск, пр. Ленина, д. 53

Номенклатура работ и услуг: При осуществлении доврачебной медицинской помощи по рентгенологии, стоматологии ортопедической, сестринскому делу, стоматологии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, экспертизе временной нетрудоспособности. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги); при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии профилактической; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии детской.

1.3. Наименование услуг, их объем, сроки (дата и время) оказания, стоимость согласовываются сторонами в Приложениях к настоящему договору, которые являются его неотъемлемыми частями.

1.4. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

1.5. Медицинские услуги предоставляются по предварительной записи по тел. +7 (351) 263-77-01.

1.6. Исполнитель после оказания медицинской услуги выдает Заказчику (пациенту) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказывать Заказчику (пациенту) квалифицированные, качественные медицинские услуги, в соответствии с утвержденными порядками оказания медицинской помощи обязательными для исполнения на территории Российской Федерации, а также на основе стандартов медицинской помощи, согласно режиму работы Исполнителя и перечню предоставляемых медицинских услуг.

2.1.2. До начала оказания медицинской услуги, предоставить Заказчику (пациенту) подробную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

2.1.3. Соблюдать конфиденциальность информации, касающейся здоровья (врачебную тайну).

2.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.5. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных форм, порядку и срокам их представления.

2.1.6. Информировать Заказчика (пациента) о существующих льготах и гарантийных сроках на проводимое лечение или зубное протезирование, а так же о безвозмездном устранении недостатков и дефектов пломб и зубных протезов, выявленных в процессе эксплуатации.

2.1.7. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика (пациента) оказать такие медицинские услуги без взимания платы.

2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. При отсутствии у Исполнителя возможностей для проведения определенных консультационных, диагностических, профилактических и лечебных услуг, процедур и манипуляций Исполнитель вправе направить Заказчика (пациента) в иную медицинскую организацию либо привлечь к исполнению настоящего договора иные медицинские организации, имеющие соответствующие лицензии на осуществление медицинской деятельности. Ответственность за действия иных медицинских организаций, привлеченных Исполнителем, перед Заказчиком (пациентом) несет Исполнитель.

2.2.2. В экстренных случаях самостоятельно определять объем и характер медицинских вмешательств, необходимых для оказания медицинской помощи Заказчику по экстренным показаниям.

2.2.3. Требовать от Заказчика:

- соблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника, назначенного режима лечения, графика прохождения приемов и процедур;

- соблюдения внутреннего режима Исполнителя

2.2.4. В случае несвоевременной явки Заказчика для получения медицинских услуг согласовать другое время предоставления услуги.

2.2.5. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение обязательств по настоящему Договору при неисполнении Заказчиком (пациентом) своих обязательств (в том числе, но не ограничиваясь: нарушение режима и графиков лечения, невыполнение назначений и предписаний лечащих врачей и медицинского персонала). При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Заказчику (пациенту) в проведении лечебно-диагностических процедур. При этом Исполнитель возвращает Заказчику стоимость не оказанных услуг за вычетом фактически понесенных расходов.

2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. В полном объёме и своевременно оплачивать оказываемые Исполнителем услуги.

2.3.2. До оказания медицинских услуг ознакомиться с информацией, предоставленной медицинским работником о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи и при согласии, ставить свою подпись в информированном добровольном согласии либо в отказе от медицинского вмешательства.

2.3.3. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), проинформировать Исполнителя до оказания услуг о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.3.4. Соблюдать графики прохождения всех приёмов и процедур, планы лечения, внутренний режим Исполнителя.

2.3.5. Отказаться (на указанное лечащим врачом время) от приёма наркотических средств, алкоголя, табака, запрещенных лекарств, напитков и пищевых продуктов, терапевтических препаратов, трав, мазей и т.д.

2.3.6. Приходить на приём или лечение в установленный день и в установленное время, согласованное с врачом. При невозможности визита, заблаговременно уведомить об этом Исполнителя и согласовать перенос даты и (или) времени приема (начала лечения).

2.3.7. Выполнять указания лечащего врача и медицинского персонала, своевременно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения или после его окончания, соблюдать гигиену полости рта и правила пользования зубными протезами, являться на назначенные бесплатные контрольные осмотры.

2.3.8.
В случае возникновения каких-либо недостатков лечения или протезирования в течение гарантийного срока, немедленно обратиться к Исполнителю.

2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. на защиту сведений, составляющих врачебную тайну (о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии здоровья и др.)

2.4.2. на выбор врача и выбор медицинской организации, на ознакомление с информацией о квалификации и сертификации специалистов Исполнителя.

2.4.3. на профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям,

2.4.4. на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

2.4.5. на получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах Заказчика может быть передана информация о состоянии его здоровья;

2.4.6. на получение консультаций врачей-специалистов, на получение от медицинского работника в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, предполагаемых результатах оказания медицинской помощи возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи до начала медицинского вмешательства;

2.4.7. на получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;

2.4.8. на отказ от медицинского вмешательства в письменной форме. В случае отказа Заказчика от медицинского вмешательства в доступной для него форме медицинский работник разъясняет возможные последствия такого отказа. При отказе Заказчика поставить свою подпись в медицинской документации, удостоверяющей его информированность о возможных последствиях отказа, медицинским работником в медицинскую документацию вносится запись об отказе пациента от медицинского вмешательства.

2.4.9 на возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;

2.4.10 на допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;

2.4.11. отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время с возмещением Исполнителю фактически понесенных расходов затрат, связанных с выполнением обязательств по договору. Возврат денежных средств производится в течение 3-х банковских дней с момента подачи Заказчиком Исполнителю заявления о возврате денежных средств.

2.5. До заключения настоящего договора Заказчик письменно уведомлен Исполнителем о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента.

3. Условия и порядок оказания услуг
3.1. Виды и объем предоставляемых медицинских стоматологических услуг согласуются сторонами после проведения предварительного осмотра Пациента, установления предварительного диагноза, необходимых дополнительных исследований, определения объёма и плана лечения. На основании согласованного вида и объема медицинских услуг определяется предварительная ориентировочная стоимость услуг.

Предварительно согласованные виды и объем медицинских услуг могут измениться непосредственно в процессе лечения в связи с изменением (уточнением) диагноза и/или усложнением работ, связанным с индивидуальными особенностями зубочелюстной системы и строения зубов, глубиной поражения тканей, сложностью манипуляций, необходимых для их качественной очистки от инфицированного содержимого, от величины пломбируемых полостей. Заказчик (пациент) проинформирован о том, что при отсутствии технической возможности прервать процесс лечения (выполнение медицинских манипуляций) для оформления приложений к договору на дополнительный объем медицинских услуг и/или изменение видов услуг, медицинский работник информирует Заказчика (пациента) устно о необходимости выполнения дополнительных (или иных) видов услуг, изменении объема услуг. Пациент в этом случае дает устное согласие на изменение объема и /или вида медицинских услуг с последующим обязательным оформлением приложений к договору в письменной форме.

3.2. В случае отказа Исполнителя от оказания услуг по независящим от него причинам, в частности, выявления противопоказаний к медицинскому вмешательству, уплаченная Заказчиком сумма подлежит возврату за вычетом фактически выполненного объема работ.

3.3. Конструкция зубного протеза, методика лечения определяется Исполнителем, по согласованию с Пациентом. Если Пациент настаивает на конструкции или особенностях, которые по медицинским показаниям недопустимы, Пациенту услуга не оказывается, и оплата производится за фактически выполненный объем работ.

4. Цена и порядок оплаты услуг
4.1. Стоимость услуг определяется по прейскуранту на медицинские стоматологические услуги, с которыми Заказчик (пациент) знакомится предварительно.
4.2. Ориентировочная стоимость услуги устанавливается в соответствии с предварительным планом лечения. Окончательная стоимость лечения устанавливается после проведения дополнительных методов обследования и может изменена в момент оказания услуг с устного согласия Заказчика (пациента). Окончательная стоимость при оказании ортопедических услуг устанавливается после полной санации полости рта и утверждения окончательной конструкции протеза.

4.3. Оплата услуг осуществляется непосредственно после оказания услуг, путем внесения Заказчиком наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя (моментом исполнения обязательств по оплате при этом считается день поступления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя).

4.4. По согласованию сторон, услуги, выполняемые в несколько этапов в течение продолжительного периода времени, оплачиваются путем внесения авансового платежа до начала лечения, а оставшаяся сумма оплачивается непосредственно после оказания услуг.

5. Ответственность Сторон
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае неисполнения Заказчиком (пациентом) рекомендаций и предписаний медицинских работников, при возникновении медицинских осложнений по вине пациента из-за несоблюдения гигиенических мероприятий, нарушения правил пользования зубными протезами, неявки на бесплатные контрольные осмотры, Исполнитель освобождается от ответственности.

5.3. Услуга считается оказанной Исполнителем и принятой Заказчиком в полном объеме без подписания сторонами акта об оказании услуг, если Заказчик не предъявил до окончания или непосредственно после оказания соответствующей услуги обоснованных требований о несоответствии качества и объемов такой услуги установленным нормативам. При этом Заказчик (пациент) вправе предъявлять Исполнителю требования, связанные с ненадлежащим качеством медицинских услуг в порядке и сроки, предусмотренные Законодательством РФ. Претензии по качеству оказанных медицинских услуг рассматриваются в течение 10 календарных дней. В случае не устранения разногласий спор рассматривается в судебном порядке.

5.4. В случае нарушения сроков оказания услуг, установленных в приложениях к настоящему договору, Исполнитель уплачивает Заказчику штрафную неустойку в размере 3 % от стоимости конкретной услуги, предоставление которой просрочено, за каждый день просрочки её оказания.

5.5. В случаях отказа Заказчика от услуг Исполнитель вправе требовать возмещения реально понесенных расходов, связанных с организацией услуги и резервированием ресурсов Исполнителя.

5.6. Все суммы штрафов и неустоек, предусмотренные настоящим Договором, подлежат уплате после предъявления соответствующих претензий (требований).

6. Прочие условия
6.1. Заказчик подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. В процессе оказания Исполнителем медицинской помощи Заказчик предоставляет право медицинским работникам, передавать персональные данные Заказчика, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Заказчика, в интересах обследования и лечения.

Заказчик предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, обработку персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации.

Срок хранения персональных данных Заказчика соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.

Согласие Заказчика на обработку персональных данных действует бессрочно.

6.2. Заказчик вправе отозвать свое согласие на обработку персональных данных посредством составления соответствующего письменного документа, который направляется в адрес Исполнителя по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Заказчика.

6.3. Исполнитель обязуется сохранять конфиденциальность персональных данных Заказчика. Персональные данные Заказчика могут быть переданы Исполнителем третьим лицам только с письменного согласия Заказчика, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

6.4. В случае получения письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных, Исполнитель обязан:

- прекратить их обработку, за исключением обработки в форме хранения, по истечении периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных Заказчику услуг;

- по истечении срока хранения персональных данных Заказчика (двадцать пять лет) уничтожить (стереть) все персональные данные Заказчика из баз данных автоматизированной информационной системы Заказчика, включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления об этом Заказчика.

6.5. Заказчик предоставляет Исполнителю право на оповещение Заказчика по телефону и посредством SMS-сообщений о предстоящих приемах, изменениях в расписании, графике работы, новых услугах и т.п.

6.6. Все споры, возникающие в процессе исполнения настоящего договора, будут разрешаться Сторонами путем переговоров и рассмотрения взаимных претензий (срок рассмотрения 10 дней). При невозможности достижения положительного результата, споры подлежат рассмотрению в судебном порядке, в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.7. Факсимильное воспроизведение подписи генерального директора ООО «АЛЬФА-ДЕНТ» на настоящем договоре и приложениях к нему Стороны признают аналогом собственноручной подписи.

6.8. Договор на оказание медицинских услуг заключается при первом обращении к Исполнителю за медицинской помощью, вступает в силу с момента подписания и действует в течение неопределенного срока.

6.9. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством. В случае одностороннего отказа от исполнения договора полностью или частично, договор считается соответственно расторгнутым или измененным. Сторона, инициировавшая полный или частичный отказ от исполнения договора, уведомляет об этом другую сторону в письменном виде.

6.10. С момента заключения настоящего договора, все ранее заключенные договоры между Заказчиком Исполнителем об оказании медицинских услуг, прекращают свое действие.

6. Адреса и реквизиты Сторон

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                                                                        ЗАКАЗЧИК:
ООО «АЛЬФА-ДЕНТ»                                                                                                                ФИО: ___________________________________
                                                                                              Дата рождения: ________________
                                                                                                                                                 Адрес: __________________________________________________
 ОГРН 1097448003586                                                                                                                   Паспорт:______________________
Юр. адрес: 454091, г. Челябинск,  пр. Ленина д.53                                                                     Выдан:_________________________________________________. 
ИНН 7448119636 КПП 745101001                                                                                               
р/с 40702810264090001053 в банке ПАО КБ «УБРиР» «Южноуральский»                                
Телефон  +7 (351) 263-77-01                                                                                                         Дата выдачи:_____________________
к/с      30101810900000000981                                                                                                         Телефон: __________________________
БИК       047501981                                                                                                                         
Нуриев Т.Л ________________________________                                                                  __________________________     /_______________________/

                                                                                                                                                                                                             (подпись)
